Vitreusa Disloke Lens ve Lens Pargaciklarinda Pars
Plana Vitrektomi: Uzun Dénem Sonuclarmiz

Long-term Outcomes of Pars Plana Vitrectomy for Dropped Nucleus Particles
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ABSTRACT

Amac: Vitreusa digen kristalin lens nikleusu, lens parcaciklari veya

gézici merceginin ¢ikarilmasinda uyguladigimiz pars plana vit-
rektomi ameliyatlarinin uzun dénem sonuglarini arastirmak.

Gereg ve Yéntem: Vitreusa disen kristalin lens nikleusu, lens par-

caciklari veya gézici merceginin ¢ikarilmasi icin pars plana
vitrektomi ameliyati olan 58 hastanin (23 kadin [%40], 35
erkek [%60]) 58 gézi geriye dénik olarak dosya taramasiyla
incelendi. Nukleus ve lens parcaciklari 17 gézde (%29) vitrek-
tomi probu, 16 gézde (%28) intravitreal fakoemiilsifikasyonla
temizlenirken, 19 gézde (%33) ise limbal yolla ¢ikartild. Vitreu-
sa disen 6 gézici merceginden (%10) 3'G (%5) yerine yerlegti-
rildi, diger 3 gézde (%5) ise skleral fiksasyonlu gézici mercegi
takildi. Ameliyat 8ncesi ve sonraki takiplerde gérme keskinligi,
gézici basinci ve komplikasyonlar belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 59 (51-76 yas), ortalama takip

suresi 9 aydi (5-39 ay). Komplikasyonlu katarakt ameliyatindan
pars plana vitrektomiye kadar gegen sire ortalama 18 gindi
(1 gin-389 giin). Otuz alti géze (%62) pars plana vitrektomiyle
ayni seansta skleral fiksasyonlu arka kamara gézici mercegi,
22 géze (%38) sulkusa katlanabilir akrilik gézici mercegi yerleg-
tirildi. Ameliyat 8ncesi 26 gézde (%45) kornea 6demi, 14 gézde
(%24) gézici basing artisi, 8 gézde (%14) dveit ve 5 gbzde (%9)
subtotal retina dekolmani kaydedildi. Ellialt gézde (%96) gér-
me keskinligi 0.2 ve daha azdi. Ameliyat sonrasi kontrollerde,
tim retinalar yatigikti. Gérme keskinligi 35 gézde (%60) 0.5 ve
daha iyi olarak &l¢ildi. Bir gézde (%2) glokom ilaciyla olmak
vzere tim gézlerde gézici basinci normal sinirlardaydi. Dért
gézde (%7) degisen derecelerde devam eden kornea édemi iz-
lenirken, hicbir gézde dveit bulgusuna rastlanmadi. Bir gézde
(%2) sulkusa yerlegtirilen mercek desantralizasyon nedeni ile
sonradan skleral fiksasyonlu mercek ile degistirildi.

Sonug: Pars plana vitrektomi ile opere edilen disloke nikleus, lens

parcasi veya gézici mercedi bulunan gézlerde, yiksek anato-
mik ve fonksiyonel basari elde edilebilmekte, ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda en fazla gérilen komplikasyonlarin ise kornea
6demi ve glokom oldugu anlagiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, disloke nikleus, lens

parcaciklari, gézici mercegi.

Purpose: To assess long-term results of pars plana vitrectomy for

dropped lens nucleus and particles, and intraocular lens.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the charts of

58 eyes of 58 patients (23 female [40%], 35 male [60%)]) who
underwent pars plana vitrectomy for the intravitreally disloca-
ted lens nucleus, lens particles or intraocular lens. Dislocated
lenticular materials were extracted by the help of vitrectomy
cutter in 17 eyes (29%), by intavitreal fakoemulsification probe
in 16 eyes (28%) and via limbal incision in 19 eyes (33%). Th-
ree dislocated intraocular lenses (5%)were repositioned, anot-
her 3 (5%) were replaced with sclerally fixated intraocular lens.
Pre- and postoperative visual acuity, intraocular pressure and
complications were evaluated.

Results: Mean age of the patients were 59 years (range 51 to 76),

mean follow-up time was 9 months (range 5 to 39 months).
Average time between complicated cataract surgery and vit-
rectomy was 18 days (range 1 to 389). Transscleral fixation
posterior chamber intraocular lens was implanted in 36 eyes
(62%) and sulcus fixated flexible posterior chamber intraocular
lens was implanted in 22 eyes (38%) at the same session with
pars plana vitrectomy. Preoperative findings included corneal
edema in 26 eyes (45%), intraocular pressure elevation in 14
eyes (24%), uveitis in 8 eyes (14%) and subtotal retinal deta-
chment in 5 eyes (9%). Fifty-six eyes (96%) had 0.2 or worse
visual acuity. All retinas were found to be attached in the last
follow-up examination. Postoperatively, 35 eyes (60%) had 0.5
or better visual acuity. Intraocular pressures were within normal
limits in all except one (2%) eye that had previous glaucoma
history. Four eyes (7%) had corneal edema while no uveitis
case was noted after operation. Sulcus fixated intraocular lens
was exchanged with a transscleral fixated intraocular lens in
an eye because of decentralization.

Conclusion: Pars plana vitrectomy in the treatment of intravitreal-

ly dislocated lens nucleus, particles or intraocular lenses gave
high anatomical and functional success rates, and the most
common pre- and postoperative complications were corneal
edema and increased intraocular pressure.

Key Words: Pars plana vitrectomy, dislocated nucleus, lens partic-

les, intraocular lens.
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GiRiS

Fakoemdlsifikasyon yénteminin popalarite kazan-
masiyla birlikte komplikasyonlu katarakt ameliyati es-
nasinda vitreusa digen lens nikleusu, lens pargaciklar
ve gozigi mercedi sayisinda artig gézlenmektedir. Bunda
teknige yeni baglayan cerrahlarin teknigi 6grenmelerinin
etkisi kadar, tecribeli cerrahlar elinde zonidl hasar bu-
lunan, psédoeksfoliasyonu olan veya travmatik katarakt
olgular gibi riskli gruplarin fakoemulsifikasyon yéntemi
ile artan sekilde ameliyat edilmeye baglanmasinin da et-
kisi bulunmaktadir.'2

Bu calismada katarakt operasyonu esnasinda vit-
reusa disen kristalin lens nUkleusu, lens parcaciklar ve
gdzici mercegi ¢ikariimasinda vyguladigimiz pars plana
vitrektomi ameliyatlarinin uzun dénem sonuclarini arag-

tirdik.

GEREC VE YONTEM

Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Géz
Hastaliklari Anabilim Dali Retina Biriminde Subat 2001-
Mayis 2005 tarihleri arasinda vitreus igine disen kristalin
lens nikleusu, lens pargaciklart ve gézigi mercedi ¢ika-
rilmasi igin pars plana vitrektomi yaphgimiz 58 hastanin
(23 kadin [%40], 35 erkek [%60]) 58 g6z geriye déonik
olarak dosya taramasiyla incelendi. Hastalarin ortalama
yast 59 (51-76 yas) idi. Hastalarin kayitlari, ameliyat én-
cesi ve sonrasi aylik takiplerindeki gérme keskinlikleri,
gdzigi basinclari ile én ve arka segment muayene notla-
riyla risk faktérleri ve komplikasyonlari agisindan gézden
gegirildi. Hastalarin gérme keskinlikleri Snellen eseliyle,
gdzici basinglari air-puff havali tonometreyle 8l¢ildi. On
segment muayeneleri biyomikrospla, fundus muayenele-
ri ise indirekt oftalmokopiyle +20D nonkontak lens, ¢
aynali kontak lens ve/veya ultrasonografi ile gerceklesti-
rildi. Hastalar ameliyat sonrasi 6. aya kadar aylik kon-
trollerle takip edildiler.

Butun gézlere, pupillalar tam dilate edildikten sonra
lokal anestezi altinda 3 yollu pars plana vitrektomi uy-
gulandi. Nikleus parcalari buyikliklerine gére Ug ayri
metodla cikarldi: Kigik (lens nikleusunun 1/3 Onden
kicUk olan pargalar) ve vitrektomi probu ile yenebilecek
yumusaklkta olan bakiyeler vitrektomi probu ile (Resim
1), orta (lens ntkleusunun 1/3 ile 2/3 arasindaki buyik-

Resim 1: Arka segmentte vitrektomi probu ile vitreusa disen
nikleus parcasinin temizlenmesi.

lokte olan parcalar) biytkltkteki ve orta sertlikteki (vit-
rektomi probu ile yenmesi gic sertlikte) bakiyeler pars
planadan fakoemdlsifikasyon probuyla; daha biyik
(lens nikleusunun 2/3’Gnden buyik) olan parcalar ve
sert olanlar da limbal yoldan disariya alindi (Resim 2).
Disloke gézici mercekleri géz disina ¢ikartilmadan, én
kapsulin énine yerlestirildiginde cerrah tarafindan sta-
bilizasyonu yeterli gérioldigunde (yeterli kapstl destegi
olanlar) én kapsilin 8nine yerlestirildi, stabilizasyonu
yeterli gérilmediginde limbal yolla géz digina gikarhldi.
Tum gézlere ayni seansta gézici mercedi implante edildi.
Yeterli kapsul destegi olanlara sulkusa, olmayan gézlere
ise skleral fiksasyonlu arka kamara lensi konuldu.

Gézici basinglar 21 mmHg ve daha yUksek olan ol-
gulara topikal glokom tedavisi bagland:.

BULGULAR

Nukleus ve lens parcaciklar 17 gézde (%29) vitrek-
tomi probu, 16 gézde (%28) pars plana fakofrakman-
tasyon ile temizlenirken, 19 gézde (%33) ise limbal yolla
cikarhldi. Vitreusa disen 6 goézigi (%10) merceginden 3'G
(%5), gbz digina cikarlmadan yerine tekrar yerlestirildi,
diger 3 gézde (%5) ise skleral fiksasyonlu gézici mercegi
takildi.

Bu serideki olgularin 3G ekstrakapsuiler lens eks-
traksiyonu (%5), diger 55 olgu ise fakoemulsifikasyon
cerrahisi (%95) gecirmisti.

Risk faktéri olarak 4 gdézde (%7) psddoeksfolias-
yon, 5 gézde (%9) de travmaya bagli zondl hasari tesbit
edildi. Komplikasyonlu katarakt ameliyatindan pars pla-
na vitrektomiye kadar gecen sire ortalama 18 gindu
(0 giin-389 gin). Bes olguda (%9) nikleus, dért olguda
(%7) nukleus ve korteks parcalari, bir olguda d(%2) a gé-
zigi mercegi dislokasyonu klinigimizde cerrahi esnasinda
meydana geldiginden, bu olgulara bekletiimeden ayni
seansta vitrektomi uygulandi. Bitin olgular ortalama 9
ay (5-39 ay) takip edildiler.

iki olguda (%4), ik ameliyatta n kamaraya yerles-
tirilmis arka kamara gézigi mercegi, skleral fiksasyonlu
arka kamara gézici mercegi ile degistirildi. ki olguda
(%4), ilk ameliyatta én kapsilin énine implante edilen
arka kamara gézici mercedi yeterince stabil olarak de-
gerlendirilmedigi igin, skleral fiksasyonlu arka kamara

Resim 2: Vitreusa dUsen sert nokleus pargasinin
rakt ameliyat kesi yerinden disariya alinmasi.

& p
énceki kata-
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Bulgular Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi Gorme Keskinligi Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kornea édemi 26 (%44) 4 (%7) >0.5 35 (%60)

Gézigi basing artigt 14 (%27) 1 (%2) 0.4 - 6 (%10)

Uveit8 (%14) - 0.3 2 (%4) 9 (%15)

Retina Dekolmani 5 (%9) <0.2 56 (%96) 8 (%14)

Tablo 1: Ameliyat dncesi ve sonrasinda bulgularin Tablo 2: Ameliyat dncesi ve sonrasinda gérme keskinligi.

kargilagtinlmasi.

gdzigi mercegi ile degistirildi. Bu serideki olgularda, 36
gbze (%62) pars plana vitrektomiyle ayni seansta skleral
fiksasyonlu arka kamara gézici mercegdi, 22 géze (%37)
sulkusa katlanabilir akrilik gézici mercegdi yerlestirildi.

Olgulardaki preoperatif ve postoperatif okiler bul-
gular Tablo 1'de gérilmektedir. Ameliyat dncesi 26 géz-
de (%44) kornea 6demi, 14 gézde (%27) gdzici basing
arhigi, 8 gdzde (%14) Uveit ve 5 gdzde (%9) subtotal retina
dekolmani kaydedildi. Ameliyat éncesi hicbir olguda en-
doftalmi mevcut degildi, gézici basing arhigi bulunan bir
hastada (%2) glokom hikayesi mevcuttu.

indirek oftalmoskopi ile yapilan pre- ve postoperatif
muayeneler ile ve ameliyat esnasindaki degerlendirmede
belirgin kistoid makila édemi saptanmadi.

Dekolmani bulunan 5 gézdeki (%9) yirtiklar, retina
yahstirldiktan sonra sivi-hava degisimini takiben endo-
lazerle cevrelendi, 4 olguda (%80) silikon yagr ile birinde
(%20) ise C,F, gaziyla intravitreal tampon yapildi, kapsil
dnine arka kamara géz ici mercegdi takildi. Bunlarin di-
sinda 2 olguda (%3) lattis dejeneresans nedeniyle peri-
fere kriyo yapildi. Silikon yagi ameliyat sonrasi 6. ayda
cikarildi. Toplam 24 olguda (%4 1) sivi perfluorokarbona
gereksinim duyuldu.

Son kontrollerde, tum retinalar yatgikti. Bir gézde
(%2) topikal glokom ilaci ile olmak Uzere tOm gézlerde
goézici basinci normal sinirlardaydi. Dért gézde (%7) de-
gisen derecelerde devam eden kornea édemi izlenirken,
hicbir gézde Uveit bulgusuna rastlanmadi. Bir gézde (%2)
sulkusa yerlestirilen mercek, desantralizasyon nedeni ile
sonradan skleral fiksasyonlu mercek ile degistirildi.

Tablo 2, ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi dénem-
de gdérme keskinliklerininin dagilimini géstermektedir.
Preoperatif dénemde 56 gézde (%96) gérme keskinligi
0.2 ve daha azdi. Son takiplerdeki gérme keskinligi 35
gdzde (%60) 0.5 ve daha iyi olarak 8l¢uldu.

TARTISMA

Vitreusa disloke olan lens nukleusu, lens parga-
ciklar ve goézici merceklerinin pars plana vitrektomi ile
basarili olarak cikarlmasi daha énce bircok kez rapor
edilmigtir.’® Bu raporlarda primer vitrektomiyi takiben,
dUsen pargalarin biyOkligune gére vitrektomi probu ile
veya intravitreal fragmatomla parcalarin ¢ikarildigindan
bahsedilmektedir. Bunun yaninda biyik lens materyalle-
rinin ans veya forseps yardimiyla limbal kesiden digariya
alinmasi da rapor edilmektedir.> Vitreusa disloke gézigi
mercedi de pars plana vitrektomi ameliyat ile ¢ikartila-
bildigi bildirilmektedir.?1

Tarhgmali konu genellikle vitrektomiyle midahale-
nin zamani konusundadir.?3¢7 Genel kabul, vitrektomi-
nin dzellikle ileri yag grubundaki hastalarda ilk ameliyat
takiben ilk 2-3 hafta icinde yapilmasidir. Bu sire zarfin-
daki mUdahaleler daha iyi fonksiyonel sonuclar verirken,
gecikmeler komplikasyonlarin artigina neden olabilmek-
tedir.26” Vitrektomiye gidis zamaninin final gérme so-
nuglarini etkilemedigini bildiren ¢calismalar da vardir.?3
Literatiredeki ameliyat zamani konusundaki géris ay-
riliklarina sebep olarak, hasta secimindeki degisiklikler
gosterilmistir: Scott ve ark.? gére, gdzici basinc fazlaca
yUkselmis ve bUyUk bir niukleus parcasi vitreusa dislo-
ke olmug gdzler vitrektomiye daha erken sevkedilirken,
daha kiguk intravitreal lens bakiyelerine sahip olan sta-
bil gézici basingli hastalar vitrektomiye daha sonra gén-
derilmektedir. Bazi diger olgularda ise vitrektomi igin, ilk
ameliyatin yol achgr kornea édeminin, okuler konjesyo-
nun ve akut postoperatif inflamasyonun yatismasi bek-
lenmektedir. Glokom tedavisine cevap vermeyen gézici
basincr yukselmis gézlere daha cabuk vitrektomi uygu-
lanmaktadir.

Bizim ¢alisma grubunda, komplikasyonlu katarakt
ameliyatindan vitrektomiye kadar gegen ortalama sire
18 gindu. Kendi klinigimizde geligen katarakt ameliyati
komplikasyonlarinda vakit gecirmeden vitrektomi uygu-
landi. Daha uzun sireli gecikmeler, olgularin klinigimize
ge¢ bagvurmalarindan kaynaklandi. Pars plana vitrekto-
miyle cikardigimiz ntkleus parcaciklari hastalarimizda
gdérmeyi bariz olarak arttirdi: Ameliyat éncesi 58 gézin
56'sinda (%96) gérme 0.2 veya doha az diculurken,
ameliyat sonrasi ortalama 9 ay olarak gerceklesen son
takiplerde 0.2 ve altinda gérmesi olan hasta sayisi sa-
dece 8 iken (%14), 0.5 ve daha iyi géren olgu sayisi 35
idi (%60).

Hansson ve Larsson® vitrektomi éncesi %54 olan
0.1 ve altindaki ortalama gérme keskinliginin ameliyat
sonrasi son takiplerde %21‘e dustigini rapor ediyor-
lar. Scott ve ark.? ise ameliyat dncesi %66 olan 0.1 ve
daha altindaki gérme oraninin, ameliyattan sonraki son
takipte %20’ye indigini, sadece %9 olan 0.5 ve daha
iyi ameliyat éncesi gérme keskinliginin de yine son ta-
kip itibariyle %56’ya yUkseldigini bildiriyorlar. Greven
ve Pissione® ise 0.1 ve alti gérme keskinliginin %79tan
ameliyat sonrasi 3. ayda %14’e indigini ama 30. ayda
%19'a yikseldigini, buna karsin %0 olan 0.5 ve daha
iyi olan gérme keskinliginin postoperatif 3. ayda énce
%60"a cikhgini ama 30. ayda %50 olarak gerceklestigini
bildirerek, bu hastalardaki uzun sireli takibin énemini
vurgulamuglardir.
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Ameliyat éncesi bulgulardan degisik derecelerde-
ki keratopatiyi Orhan ve ark.> %8, Greven ve Pissione®
%67, Stefaniotu ve ark.® %57, Scott ve ark.? %29 olarak
bildirmiglerdir. Bu oran bizim serimizde %46 oraninda ve
en sik gérulen ameliyat éncesi bulgu olarak kaydedildi.

Géz ici basing arhigi ise disloke lensli gézlerde sik
rastlanilan bir komplikasyon olup cogu gézde pars plana
vitrektomiyi takiben yatismakta ve geriye kalan az sayi-
daki gézde ise glokom tedavisi ile kontrol altina alina-
bilmektedir.?4%8 Scott ve ark.? 30 mmHg ve daha fazla
gozici basingh géz oraninin vitrektomi dncesi %25'ten
ameliyat sonrasi %2'ye dUstigini rapor etmektedir.
Orhan ve ark.® preoperatif %9 olan 21 mmHg ve daha
yuksek olan gézici basinglarinin vitrektomi sonrasi %12
ye cikhgini fakat tim gézlerde kontrolin topikal glokom
tedavisiyle yapilabildigini bildirmektedir. Ayrica, ge¢ dé-
nemde vitrektomi uygulananlarda gézici basing artiginin
daha fazla oldugunu eklemektedirler. Bizim serimizde
ameliyat éncesinde topikal glokom tedavisine ihtiyag du-
yan géz orani %27'den ameliyat sonrasi %2'ye digmis-
tor. Preoperatif dénemde de glokom hikayesi bulunan
bu bir hastanin gézici basinglar halen topikal glokom
ilaglari ile kontrol altindadir.

Cesitli serilerde?>8 %4-17 oraninda bildirilen reti-
na dekolmani pars plana vitrektomi sivi-hava degisimi,
endolazer, intravitreal tamponad ve gerektiginde sérklaj
gegirilerek tedavi edilmigtir. Bizim serimizde 5 olgudaki
(%9) retina dekolmani pars plana vitrektomi, sivi-hava
degisimi, endolazer, intravitreal tamponad ile tedavi edil-
di. Bu olgularin ttminde son kontrollerinde retina yatigik
olarak izlenmistir. Bahsedilen ¢alismalar da yuksek ba-
sari oranlar bildirmiglerdir.%58 Bu yiksek basari orani,
patogenezdeki etyolojik faktérlerin proliferatif diyabetik
retinopati érnegindeki gibi devamli olmayigi, buytk ve
sert nukleuslarin limbal yolla yizdurilerek cikariimasi
ve ameliyat esnasinda retinanin tam olarak yatigtirlarak
yirtik etrafina etkin endolaser uygulamalari ile aciklana-
bilir.

Sonug olarak, pars plana vitrektomi ile opere edi-
len disloke nukleus, lens pargasi veya gézici mercegi
bulunan gézlerde, yiksek anatomik ve fonksiyonel ba-
sari elde edilebilmekte, ameliyat dncesi ve sonrasinda en
fazla gérilen komplikasyonlarin kornea édemi ve gézici
basing artigi gibi tedavi edilebilir komplikasyonlar oldugu
anlagiimaktadir.
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